
令和　　  年  　　月　　  日

お名前

郵便番号

ご住所

お電話番号 FAX

E-mail

数  量

合計

代金引換 または 銀行振込

お名前

ご住所

お電話番号

送信先 0557-47-7455

単価品   名

伝　　言

古谷園  FAX注文票

プリントアウトしてお使いください

お送り先が異なる場合は記入してください

お支払い方法

金額


